

[bookmark: _GoBack]				Wałbrzych dnia,………………...
Nazwisko i imię  ………………………………………………….
Kierunek / Nr albumu  ...................../.....................


	
	Oświadczam, że zapoznałem/łam* się z treścią zawartą w suplemencie do dyplomu 
i nie zgłaszam do niego żadnych poprawek. 


									………………………………………
									          (podpis studenta)




















* Niepotrzebne skreślić



